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  *ها و حوادث در نظام سلامت كشور وضعيت سيستم اطلاعات و ارتباطات فوريت

  
  3اله زابلي روح، 2سادات سجادي حانيه ،1سيدحسام سيدين

 
  چكيده
ي حاضر به  مطالعه. هاي بهداشتي درماني در حوادث و بلايا دارد سازمانهنگام و ارتباطات صحيح نقش مهمي در آمادگي  اطلاعات به  :مقدمه
  .ها و حوادث در نظام سلامت ايران پرداخته است وضعيت ارتباطات و جريان اطلاعات فوريت شناسايي
مديران سلامت كشور در سه سطح ملي، . انجام گرفت 1388حاضر با رويكرد تركيبي كمي و كيفي در سال  ي مطالعه :بررسيروش 

گيري در بخش كمي به صورت تصادفي ساده و در بخش كيفي به  نمونه. آماري مطالعه را تشكيل دادند ي استاني و شهرستاني جامعه
ساخته، كه روايي و پايايي آن تأييد شده بود، در يك  محقق ي نامه سشها در بخش كمي از طريق توزيع پر داده. روش هدفمند بود

و  SPSSافزار آماري  ترتيب با استفاده از نرم  آوري و به ساختاري جمع نيمه ي مصاحبه 65نفري و در بخش كيفي با انجام  214 ي نمونه
  .بود 5بيشترين ميانگين امتياز . روش تحليل چارچوبي تحليل گرديد

اي مديريت  هاي داده ميانگين وضعيت اشتراك اطلاعات مربوط به حوادث، ثبت خطرات داخلي و خارجي، ايجاد پايگاه :ها يافته
عدم يكپارچگي اطلاعات، فقدان . دست آمد  به 87/2و  61/2، 66/2، 06/3ترتيب  اندازي سيستمي جهت ثبت وقايع به ها و راه فوريت
نداشتن استراتژي روشن اطلاعاتي و نبود سيستم رسمي ثبت اطلاعات حوادث در سطح محلي و اي در سطح شهرستان،  هاي داده پايگاه

  .هاي كشور شناسايي شد هاي اطلاعات فوريت استاني از مشكلات اصلي برقراري ارتباطات اثربخش و نظام
هاي مناسب، تدوين استراتژي اطلاعات، آموزش  اي اطلاعات مربوط به حوادث، تدوين استانداردها و پروتكل ايجاد پايگاه داده :گيري نتيجه

  .هاي اطلاعات كنوني كشور كمك نمايد تواند به ارتقاي ارتباطات و نظام اندازي مركز اطلاعات حوادث و بلايا مي كاركنان و راه
  .ها؛ اطلاعات؛ ارتباطات؛ نظام اطلاعات مديريت فوريت :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
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  مقدمه
ريزي، پزشكي  آمادگي، امداد رساني، آموزش، واكنش، برنامه

ها، بهداشت عمومي و بازتواني از مراحل مختلف فرايند  فوريت
كه مسؤوليت طراحي و اجراي ) 1(باشد  ها مي مديريت فوريت

سازمان و نهاد خاصي  ي اقدامات مربوط به هر مرحله، برعهده
بر اين اساس، پرهيز از ايجاد هرگونه هرج و مرج، . است

ها، بيش از هر  كاري و اختلال در امر كنترل فوريت موازي
درست است اي از مسيرهاي ارتباطي  چيز، مستلزم وجود شبكه

هاي  هاي لازم بين سازمان تا بتوان از طريق آن هماهنگي
  ).2- 4(مختلف درگير را قبل، حين و بعد از حادثه فراهم نمود 

   
    اين مقاله به صورت مستقل و بدون دريافت حمايت و كمـك مـالي انجـام

  .شده است
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهـران،  . 1

 .تهران، ايران
ــاني،    - 2 ــديريت خــدمات بهداشــتي درم ــري تخصصــي، م دانشــجوي دكت

دانشگاه علوم پزشـكي تهـران، تهـران، ايـران و كارشـناس ارشـد، مـديريت        
. خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان، اصـفهان، ايـران   

  )ي مسؤول نويسنده(
Email: h-sajjadi@razi.tums.ac.ir 

خدمات بهداشتي درمـاني، دانشـگاه    دانشجوي دكتري تخصصي، مديريت.3
علوم پزشكي تهران، تهران، ايران و مربي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، 

  .اله، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي بقيه
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اي و ضرورت دسترسي  با وجود اهميت وجود چنين شبكه
ها و اطلاعات مورد نياز و برقراري سريع  اي از داده به مجموعه

ها،  فوريت ي در توفيق ادارهارتباط بين نهادهاي امداد رسان 
ها و  هاي اصلي در اين زمينه، برخورد با داده يكي از چالش
هاي مختلف  شماري است كه از طريق سازمان اطلاعات بي

كه برخي نهادهاي امداد  در حالي . گردند توليد و منتشر مي
اي و اطلاعاتي خاص خود را دارند، ممكن  رسان منابع داده

ها يا امكان دسترسي به چنين منبعي را  سازمان ي است بقيه
نداشته باشند و يا حتي از وجود پايگاه اطلاعات در سازماني 

دهي در  گيري و واكنش ها در تصميم تواند به آن ديگر، كه مي
  ).5(اطلاع باشند  هاي اضطراري كمك كند، بي موقعيت

اهميت وجود ارتباطات و جريان اطلاعات حين بروز 
هاي  راري در بسياري از مطالعات و پژوهشهاي اضط موقعيت

ضرورت توجه به اين ). 6-13(قبلي نشان داده شده است 
موضوع، حتي در تدوين بخشي از معيارهاي سازمان جهاني 
بهداشت كه به ارزيابي عملكرد يك كشور يا ناحيه در 

پردازد، از نظر دور نمانده است؛  ها مي مديريت فوريت ي حيطه
توان به تدوين معيار حمايت و آگاهي از  مي عنوان نمونه به

گفته . طريق آموزش، مديريت اطلاعات و ارتباطات اشاره كرد
ها و تحت كنترل درآوردن  شده است فايق آمدن بر فوريت

هاي اضطراري منوط به برقراري ارتباطات اثربخش  موقعيت
و در برخي موارد حتي  باشد بين كاركنان و مديران مسؤول مي

است افراد كليدي كه خارج از موقعيت اورژانسي هستند، لازم 
عدم دسترسي ). 6، 14(از وضعيت اضطراري نيز باخبر شوند 

و  Mitroff ي به اطلاعات و ضعف نظام ارتباطات در مطالعه
ها در مديريت مؤثر  همكاران از موانع اصلي آمادگي سازمان

ي به ارتباط مثبت بين دسترس). 15(ها معرفي شدند  فوريت
ها نيز در  اطلاعات و آمادگي در برابر حوادث و فوريت

  ). 16(مطالعات قبلي گزارش شده است 
با توجه به نقش مهم ارتباطات و اطلاعات، شناسايي 

ارتباطات و اطلاعات سلامت مديريت  ي مشكلات حيطه
پژوهشگران بوده  ي ها، همواره مورد توجه و علاقه فوريت
اي كه در كشور كانادا در  لعهمطا). 3، 6-12، 17(است 
كنترل شيوع سارس انجام گرفت، با بيان اين موضوع  ي زمينه

هاي ارتباطي و اطلاعاتي كشور براي رويارويي با  كه نظام
چنين حوادثي آمادگي لازم را نداشتند، نشان داد ناتواني در 

اطلاعات درست به افراد مبتلا به بيماري، افزايش  ي ارايه
رساني اشتباه، به   همچنين اطلاع. ا موجب شدها ر ترس آن

ها، ترس، اضطراب و هرج و مرج را بيشتر  ويژه از طريق رسانه
اين مطالعه در راستاي برقراري ارتباطات اثربخش، ايجاد . كرد

 ي نتايج مطالعه). 18(يك پايگاه اطلاعاتي را پيشنهاد نمود 
Teich رساني در و همكاران نيز بر نقش مهم اطلاع 

). 19(شناسايي، پيشگيري و مديريت حوادث تأكيد داشت 
 ي تأثير نامطلوب كمبود اطلاعات و مديريت آن در مطالعه

Pou 20(خورد  نيز به چشم مي .(  
با وجود اينكه مرور متون، گوياي توافق نظري كلي در 

اهميت و تأثير ارتباطات و اطلاعات در مديريت  ي زمينه
نشان داده است ناكافي بودن باشد، تجربه  ها مي فوريت

هاي لازم در  هاي اطلاعاتي، فقدان آموزش مهارت وريآ فن
بازيابي و مديريت اطلاعات، عدم آگاهي در خصوص  ي حيطه

هاي مدون،  اطلاعات در دسترس و نبود استانداردها و پروتكل
مانع از دسترسي دولت، مسؤولان، متخصصان سلامت و 

موقع  ا تأخير در دسترسي به جامعه به اطلاعات اساسي و ي
  ).10(شود  مي

ناتواني در برقراري ارتباطات اثربخش و ايجاد مسير 
هاي مختلف درگير در امر  درست جريان اطلاعات بين سازمان

گير است كه نه تنها در  ها، معضلي همه مديريت فوريت
كشورهاي در حال توسعه، كه در كشورهاي پيشرفته نيز 

دهي مناسب موجب  ورها را در واكنشمشاهده و ناكامي كش
البته تأثير منفي اين كمبودها در ). 21-23(گرديده است 

كشورهاي در حال توسعه بيشتر است و در نتيجه كنترل 
  . نمايد تر مي اوضاع را وخيم

وري اطلاعات و ارتباطات در كارآمدي و آ نقش مهم فن
مستعد سو و  از يك ) 12، 24- 25(ها  اثربخشي مديريت فوريت

بودن كشور ايران براي وقوع طيف متنوعي از بلاياي طبيعي و 
حوادث ساخت دست بشر از سويي ديگر، بررسي وضعيت 

ها را به منظور  مديريت اطلاعات و ارتباطات مديريت فوريت
شناسايي اين . سازد شناسايي مشكلات آن امري ضروري مي
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ر برآورده تواند راهنماي تدوين راهكارهاي لازم د مشكلات مي
ساختن نيازهاي اطلاعاتي و ارتباطاتي به ويژه در مراحل 

به همين منظور در . ها باشد آمادگي و واكنش مديريت فوريت
وضعيت كنوني نظام  شناساييحاضر تلاش شد ضمن  ي مطالعه

اطلاعات و ارتباطات سلامت كشور، به اين سؤال اساسي پاسخ 
داده شود كه مشكلات اصلي نظام اطلاعات و ارتباطات 

  . ها و حوادث كدام است سلامت كشور در مديريت فوريت
  

  روش بررسي
انجام گرفت، به منظور  1388حاضر كه در سال  ي در مطالعه

مندي از مزاياي هر دو روش  و بهره تر تر و جامع تحليل دقيق
كيفي و كمي، براي دستيابي به اهداف مطالعه از رويكرد 

مديران سلامت . زمان كمي و كيفي استفاده شد تركيبي هم
آماري  ي كشور در سه سطح ملي، استاني و شهرستاني جامعه

بخش كمي از نوع ). n=  1200(بررسي را تشكيل دادند 
هاي  مديران بيمارستان، شبكه مطالعات توصيفي بود كه

بهداشتي درماني، مراكز بهداشتي درماني و حوادث غير 
 ي حجم نمونه. آن را تشكيل دادند ي كشور، جامعه ي مترقبه

نفر بود كه با استفاده از روش  214لازم در اين مرحله، 
  . گيري تصادفي ساده به دست آمد نمونه

العه، هاي اين بخش از مط آوري داده ابزار جمع
اي بود كه اعتبار محتوايي آن با  ساخته محقق ي نامه پرسش

نفر از استادان و كارشناسان متخصص  15دريافت نظرات 
آزمون شد  Cronbach's alphaتأييد و پايايي نيز با روش 

)95/0  =α .(سؤال بود كه نظرات  13نامه مشتمل بر  پرسش
ارتباطات  افراد را در خصوص وضعيت كنوني نظام اطلاعات و

بعد اشتراك  4ها در  سلامت كشور در مديريت فوريت
هاي  ، ايجاد پايگاه)سؤال 3(، ثبت خطرات )سؤال 7(اطلاعات 

، در )سؤال 1(اندازي سيستم ثبت وقايع  و راه) سؤال 2(اي  داده
، )4(، موافقم )5(اي از كاملا موافقم  يك مقياس پنج گزينه

. كرد ارزيابي مي) 1( مخالفم و كاملا) 2(، مخالفم )3(دانم  نمي
تكميل شده  ي نامه پرسش 114آوري شده از  هاي جمع داده

 افزار با استفاده از نرم) درصد 50دهي حدود  ميزان پاسخ(
  در  5بيشترين ميانگين امتياز . تحليل گرديد 16SPSSآماري 

  .نظر گرفته شد
مورد مطالعه را مديران امور  ي در بخش كيفي، جامعه

خدمات سلامت  ي دهنده هاي ارايه  ن و بهداشت سازماندرما
شامل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، (

هاي  ها، مراكز و شبكه هاي علوم پزشكي، بيمارستان دانشگاه
هاي  ، در رده)بهداشتي درماني تابعه و جمعيت هلال احمر

مطلوب در اين  ي حجم نمونه. مختلف سازماني، تشكيل دادند
گيري هدفمند انجام شد و تا  با استفاده از نمونه بخش كه

معيار . دست آمد نفر به  65زمان اشباع اطلاعات ادامه داشت، 
. ها، اعلام رضايت براي شركت در مطالعه بود نمونه ورود 
به . آوري گرديد ساختاري جمع نيمه ي ها با انجام مصاحبه داده

احتمالي، براي انجام منظور حفظ ثبات و نيز پرهيز از تورش 
براي كاستن از . مصاحبه از راهنماي مصاحبه استفاده شد

. ها توسط يك نفر انجام گرفت خطاهاي روايي نيز، مصاحبه
ها بين  ها دفاتر مديران و مدت زمان آن محل انجام مصاحبه

شركت . متغير بود) دقيقه 46به طور متوسط (دقيقه  78تا  20
كنندگان   شركت ي يت آگاهانهرضا ي در مصاحبه به منزله

علاوه، قبل از ضبط مصاحبه، رضايت افراد  به . تلقي گرديد
و حفظ محرمانه بودن اطلاعات، با مخفي  شد سؤال مي

  . شوندگان تأمين گرديد  نگهداشتن مشخصات فردي مصاحبه
هاي ضبط شده، تحليل  سازي متن مصاحبه پس از پياده

  ل چارچوبي ها با استفاده از روش تحلي داده
)Framework analysis (افزار  و به كارگيري نرم
5/5Atlas.ti در فرايند تحليل، پس از پياده . انجام گرديد

هنگام خواندن . ها، متن استخراج و مطالعه شد كردن مصاحبه
ها از نظر تأمين نوع اطلاعات مورد نياز،  مكرر متون، داده

مفاهيم مهم،  وجود هاي كامل و واجد جزئيات، وجود پاسخ
ها  نقطه نظرات غير منتظره و وجود الگوهايي در متن مصاحبه

هاي اوليه،  بعد از خواندن و آشنا شدن با متن. ارزيابي گرديد
كدگذاري به صورت . عناوين يا مفاهيم موجود كدگذاري شدند

استقرايي و بر اساس عناويني كه در جريان مصاحبه و كلام 
علاوه بر آن، از . شد، انجام گرفت شوندگان ظاهر مي مصاحبه 

مطالب كدگذاري شده . كدهاي از قبل آماده شده استفاده شد
عنوان كلي و تعدادي عناوين جزيي در زير هر /تم 4تحت 
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كدگذاري و استخراج . بندي گرديد يك از عناوين كلي، دسته
عناوين توسط دو نفر با رعايت امانت و اجتناب از سوگيري 

راستاي افزايش اعتبار تحليل انجام گرفته، از در . انجام شد
بر اين اساس، . استفاده گرديد Triangulationهاي  روش

شوندگان رسانده و   ها به اطلاع برخي مصاحبه نتايج تحليل
  .پيشنهادها و نظرات آنان در تحليل نهايي وارد شد

  
  ها يافته

نظام  همانگونه كه پيشتر اشاره شد، اطلاعات از اركان اصلي هر
ها نيز از اين امر مستثني نيست؛  است و مديريت فوريت

دسترسي به اطلاعات در اجراي مؤثر و كارآمد آن نقش حياتي 
ها بسته به سطوح  نوع اطلاعات و به اشتراك گذاشتن آن. دارد

كه در  نحوي  به . باشد و نيازهاي مختلف سازماني متغير مي
يان جزئيات متمايل سطح شهرستان، اطلاعات بيشتر به سمت ب

كه در سطح استاني و ملي، گرايش به سمت  است، در حالي 
شوندگان معتقد   مصاحبه. باشد اطلاعات عمومي و كلي مي

اي  پايگاه داده 5ها مستلزم ايجاد  بودند مديريت فوريت
هاي مربوط به  ها شامل داده اين پايگاه. اطلاعاتي مختلف است

بلايا، مديران ارشد و مشخصات دموگرافيك، حوادث و 
ها و  ها، تسهيلات درماني، آزمايشگاه عملياتي، بيمارستان

هاي اورژانس و بالاخره تسهيلات بهداشتي مانند مراكز  پايگاه
شوندگان سطوح   برخي از مصاحبه. بهداشتي درماني بودند

هاي  هايي در سازمان استاني بيان داشتند كه ايجاد چنين پايگاه
آوري  است و حتي اقداماتي در راستاي جمع ها آغاز شده آن
ها  هاي مورد نياز براي تكميل كل يا بخشي از اين پايگاه داده

  .انجام گرديده است
ها در  اي داشته باشيم كه به آن پايگاه داده 5ما بايد «

يكي از اين . هاي اضطراري نياز خواهيم داشت موقعيت
 ي بايد در مورد همه ما. ها است ها، مربوط به بيمارستان پايگاه

هاي  ها، امكانات و حتي تعداد آمبولانس ها، بخش ن بيمارستا
هايي در  در حال حاضر فعاليت. ها اطلاعاتي داشته باشيم آن

دومين پايگاه . ... ايجاد چنين پايگاهي شروع شده است ي زمينه
مديران ارشد شامل نام و جزئيات  ي مربوط به اطلاعات همه

سومين پايگاه مورد نياز مربوط به اطلاعات ... . باشد تماس مي

شهري، تجهيزات،  هاي اورژانس درون و برون پايگاه ي همه
پايگاه ضروري . ... است... كاركنان، موقعيت جغرافيايي و 

حوادث و سوانح  ي چهارم، حاوي اطلاعات مربوط به تاريخچه
ع هاي وارده، احتمال وقو منطقه، فراواني وقوع حوادث، آسيب
در حال حاضر، . است... حوادث، حوادث احتمالي آينده و 

در . ... سنجي ايجاد چنين پايگاهي در دست بررسي است امكان
نهايت نيز پايگاهي مشتمل بر اطلاعات دموگرافيكي شهر، 

... هاي منطقه و مادرزادي و  وضعيت تحصيلات، سن، بيماري
بدانيم در منطقه چه به عنوان مثال ما بايد . باشد مورد نياز مي

تعداد مادر، كودك، سالمند و يا بيماران ديابتي وجود دارد تا 
  .»ها در هنگام بروز حوادث كمك كنيم بتوانيم به آن

خصوص در سطح شهرستان  شوندگان به بيشتر مصاحبه
پذير  هايي امكان  متذكر شدند دسترسي كامل به چنين پايگاه

ها در  و داده اند جاد نشدهها هنوز اي نيست و حتي برخي از آن
تكه وجود  صورت پراكنده و تكه  هاي مختلف به ميان سازمان

آوري اطلاعات، ارتباط داخلي بين  منظور جمع  بنابراين به. دارد
اي مختلف و به اشتراك گذاردن اطلاعات بين  هاي داده پايگاه

  .ذينفعان، وجود يك نظام جامع و هماهنگ ضروري است
. طلاعاتي براي حوادث و سوانح وجود نداردهيچ ساختار ا«

توانيم بفهميم چه ميزان آب بايد تهيه كنيم؟  پس چگونه مي
ترين پشتيبان  ها را كنترل كنيم؟ اطلاعات مهم چگونه بيماري

منظورم اين است كه بايد . ما در مواقع اضطراري است
تشكيلات  ي ساختاري مشتمل بر اطلاعاتي مثل نقشه

ها و ديگر اطلاعات  ها و تعداد تخت آن ارستاننشاني، بيم آتش
  .»داشته باشيم... كشي آب و  لازم، وضعيت توزيع برق و لوله

 ي هاي كنوني آن، يافته ها و چالش موضوع تحليل داده
هاي موجود و به  ديگري بود كه نشان داد اگر چه تحليل داده

و گيري  دنبال آن توليد اطلاعات معقول و منطقي براي تصميم
اهداف مديريتي، از مباحث مهم نظام اطلاعات مديريت 

ها است، ولي بنا به اظهار نظر يكي از مديران ارشد، نظام  فوريت
ها و در نتيجه توليد  اطلاعات كنوني قادر به تحليل داده

  .شدبا اطلاعات مورد نياز گفته شده نمي
هاي اين بررسي، درك متفاوت مديران سطوح  از ديگر يافته

اين . ها بود ف از نظام اطلاعات سلامت مديريت فوريتمختل
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ويژه در مديران سطح شهرستاني در مقايسه با مديران   تفاوت به
ال  در حالي كه دورنماي ايده. سطوح استاني و ملي ديده شد

اي  بسياري از مديران استاني و ملي بر ايجاد پايگاه داده
مديران شهرستاني ها متمركز بود، توجه بيشتر  مديريت فوريت

واكنش و تسهيلاتي بود كه يك نظام كارآمد  ي به مرحله
اطلاعات بايستي براي برآوردن نيازهايي مانند ثبت وقايع و 

  . رساني فراهم آورد اطلاع
ي آمار و ارقام در ساعات  ثبت وقايع و ضبط يا حتي ارايه«
خيلي از . بروز حوادث و سوانح بسيار بسيار مهم است ي اوليه

آيند و اگر شما سيستم  مردم براي گرفتن اين اطلاعات مي
گونه اطلاعات داشته باشيد، اضطراب و  مطمئني براي دادن اين 

خدمات  ي دهنده  استرس بين مردم و افرادي كه در مراكز ارايه
  .»...درماني مشغول كارند، بسيار كمتر خواهد شد 

ريم كه ما هنگام بروز حوادث يك نفر مدير ارتباطات دا«
ها بر عهده  اطلاعات را بين بخش ي انتشار و اشاعه ي وظيفه
كنيم  هاي استانداردي وارد مي اطلاعات را در فرم ي ما همه. دارد

  .»داريم را حتي بعد از پايان يافتن حادثه نگه مي ها آن ي و همه
مناسب و  ي ي ديگر مطالعه مبين آن بود كه اشاعه يافته

بعضي . شود بروز برخي مشكلات ميها مانع از  درست داده
شوندگان معتقد بودند استفاده از يك پايگاه اطلاعاتي  مصاحبه 

روز كردن  براي اشاعه و انتشار اطلاعات مربوط به حوادث و به 
ها و وابستگان قربانيان حادثه را  مرتب آن، استرس خانواده

، رفت و آمدهاي غير ضروري را حذف و فشار دهد كاهش مي
  .كند زيرساختارهاي ارتباطي را كمتر مي

دهي  در كرمان وقتي ما شروع كرديم به سازمان«
گفتيم فلان بيمارت  اطلاعات، فهميديم وقتي ما به فردي مي

است، آن فرد در مقايسه با وقتي كه  Xدر بيمارستان 

دانيم شخص مورد نظرت كجاست خيلي  گفتيم نمي مي
  .»تر بود تر و راضي ل  خوشحا
ر ايجاد يك پايگاه اطلاعاتي جهت اشاعه و نشر فك

فقدان يك سياست . بم بود ي اطلاعات، يكي از تجارب زلزله
بم،  ي متمركز و هماهنگ براي انتشار اطلاعات در حادثه

رساني را وارد نظام سلامت  طراحي پايگاه اطلاع ي ايده
  .كشور كرد

بم هيچ نظام خوب و كاملي براي  ي ما در زلزله«
رساني نداشتيم، منظورم وب سايتي است كه بتوانيم  عاطلا

به همين . براي قرار دادن اطلاعات مربوط از آن استفاده كنيم
دليل فكر كرديم بايد يك وب سايت با استفاده از يك سرور 

ها نفر  زمان ميليون هم ي خوب ايجاد كنيم و ظرفيت استفاده
  .»را براي مراجعه به سايت فراهم آوريم

هاي  هاي بررسي كمي اين مطالعه، در تأييد يافته يافته
هاي به دست آمده از  تحليل داده. دست آمد كيفي مطالعه به 

دهندگان در   هاي تكميل شده نشان داد كه پاسخ نامه پرسش
ها را مناسب  مجموع وضعيت نظام مديريت اطلاعات فوريت

 نتايج مبين آن بود كه اطلاعات مربوط به. ارزيابي نكردند
ها به اشتراك  سوانح بين واحدهاي مختلف مديريت فوريت

، ثبت سوانح و )06/3 ± 12/1ميانگين امتياز (شود  گذارده نمي
گردد  حوادث داخلي و خارجي به طور كامل انجام نمي

اي  هاي داده و هنوز پايگاه) 66/2 ± 17/1ميانگين امتياز (
در ). 61/2 ± 06/1ميانگين امتياز (مورد نياز ايجاد نشده است 

نهايت نتايج بررسي كمي در خصوص وجود سيستمي براي 
ثبت وقايع و ضبط اطلاعات مربوط به حوادث و سوانح، 

هاي  گوياي وضعيت نامطلوب چنين سيستمي در سازمان
  ).1جدول ) (87/2 ± 16/1ميانگين امتياز (مربوط بود 

  
  ها اطلاعات براي فوريتسيستم : 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين امتياز  دهندگانتعداد پاسخ  بعد
  12/1  06/3  109 هااشتراك اطلاعات مربوط به حوادث و ارتباط با واحد مديريت فوريت

  17/1  66/2  112 ثبت خطرات داخلي و خارجي
  06/1  61/2  109 هااي مديريت فوريت هاي داده ايجاد پايگاه

  16/1  87/2  108 اندازي سيستمي جهت ثبت وقايع و نگهداري اطلاعاتراه
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  بحث
خدمات بهداشتي درماني به جامعه، از طريق  ي در كشور ما ارايه

ها و نهادهاي مختلفي چون نيروهاي مسلح، بخش  سازمان
و خصوصي، سازمان تأمين اجتماعي، وزارت بهداشت، درمان 

ها، لزوم  تعدد اين سازمان. گيرد انجام مي... آموزش پزشكي و 
  مؤثر ارتباطي و جريان دقيق اطلاعات را ي برقراري شبكه

ارتباط با (بخشي  بخشي و برون هاي بين جهت بهبود هماهنگي
المللي مانند سازمان جهاني بهداشت و يا  هاي بين سازمان

). 26(سازد  ميضروري ) المللي امداد رسان نهادهاي بين
ها و از  دهي اطلاعات در سازمان، بين سازمان چگونگي جريان

ها دارد و هر  ها به جامعه نقش حياتي در مديريت فوريت سازمان
گونه ناكامي و شكست در برقراري مسيرهاي درست اطلاعاتي 

اي  و ارتباطي، در نهايت واكنش نامطلوب و تخصيص سليقه
اي  هاي داده ايجاد پايگاه). 27(منابع را موجب خواهد شد 

مختلف متناسب با هر يك از سطوح مديريتي، كه بتوان در 
ها از  مراحل مختلف آمادگي، واكنش و بهبود مديريت فوريت

  .تواند مانع از بروز اين مشكل گردد ها استفاده كرد، مي آن
هاي  اي كه داده هاي داده با وجود اهميت وجود چنين پايگاه

ول جهت بهبود طراحي، آزمون و اجراي آن به طور معم
هاي مديريت حوادث، آمادگي، كاهش خطرات، هماهنگي  برنامه

شوند و هر گونه كمبود يا نقص  و برقراري ارتباطات استفاده مي
ها را با  اي، انجام اقدامات مربوط به مديريت فوريت داده

 سازد، نتايج مطالعه نشان داد در كشور ما رو مي محدوديت روبه
به نحوي كه . ها در مراحل ابتدايي آن قرار دارد ايجاد اين پايگاه

هاي استاني كشور به  در حال حاضر، تنها برخي از سازمان
هايي را براي  و گام اند هاي پي برده اهميت ايجاد چنين پايگاه

اما اين . اند هايشان برداشته ها در سازمان مندي از اين پايگاه بهره
بيشتر . هاي شهرستاني مصداق ندارد موضوع در سازمان

هاي مورد نياز يا هنوز به طور كامل در دسترس  پايگاه
  . اند و حتي ايجاد نگرديده اند باشند، يا كامل نشده نمي

ترين ركن هر  ترين و حياتي كه مهم همچنين در حالي 
ها، اطلاعات است؛ نتايج  نظام و از جمله مديريت فوريت

براي ثبت وقايع و نگهداري  گوياي نبود سيستم رسمي

همين  به. اطلاعات در زمان بروز حوادث و سوانح موجود بود
باشد،  ها موجود نمي جهت به طور معمول جزئيات كامل داده

صورت   هاي مختلف به ها يكپارچه نيستند و در سازمان داده
ها در مطالعات  مشابه اين يافته. شوند پراكنده نگهداري مي

عدم هماهنگي و يكسان نبودن . خورد م ميقبلي نيز به چش
هاي مختلف  ها در سازمان آوري داده هاي جمع تعاريف و روش

مطالعات ديگري نيز . در برخي مطالعات گزارش شده است
اند كه مداركي از بيماران و قربانيان سوانح و حوادث  نشان داده

هاي مراقبت بهداشتي درماني در تهيه و  وجود ندارد و سازمان
). 3(اند  بايگاني مدارك پزشكي اين افراد مشكلات زيادي داشته

هاي  پژوهشگران در بررسي خود در يكي از بيمارستان
مارمورا دريافتند كه به  1999 ي دانشگاهي تركيه بعد از زلزله

دليل عدم اطلاع از بار بيماري و تنوع جراحات، بايگاني مدارك 
اوليه پذيرش شده بودند،  هايي كه در ساعات بيماران به ويژه آن

لوما  ي پس از زلزله). 28(رو بوده است  با مشكلات زيادي روبه
هايي كه  پريتا نيز بايگاني مدارك پزشكي در بيمارستان

بيشترين تعداد قربانيان حادثه را پذيرفته بودند، دشوار بود و 
  ).3(مدارك برخي از بيماران نيز بايگاني نشده بود 

هاي منطقي و معقول  منظور توليد داده  بهها  تحليل داده
گيري و اهداف مديريتي، ضرورت ديگري است كه  براي تصميم

رسد  ها بايد بدان توجه شود؛ به نظر مي در مديريت مؤثر فوريت
حاضر، نظام كنوني در ايران  ي هاي مطالعه با توجه به يافته

اين . درا ندار گفت ها و توليد اطلاعات پيش ظرفيت تحليل داده
آوري و  هاي مدون و عملي جمع كمبود كه ناشي از نبود روش

باشد، خود  دهي اطلاعات در سطوح محلي و استاني مي گزارش
. شود ها را موجب مي بروز مشكلات بيشتر در مديريت فوريت

مطالعات قبلي نيز فقدان سيستم حياتي ثبت و در نتيجه بروز 
اي مشابه گزارش ه مشكلات بايگاني مدارك را در موقعيت

بر اين اساس، مستندسازي درست و دقيق در ). 29(اند  داده
دهي به برخي  هنگام بروز سوانح و حوادث به منظور پاسخ

مشكلات پزشكي قانوني كه حين يا بعد از حوادث به وجود 
  ).19، 20، 30، 31(باشد  آيند، ضروري مي مي

  هاي اين بررسي، ايجاد سيستمي  در مجموع، با توجه به يافته
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آوري  هاي ارتباطي، جمع جهت تدوين استانداردها و پروتكل
اي مختلف و اشتراك گذاشتن  هاي داده اطلاعات، اتصال پايگاه

مطالعات قبلي اين . رسد اطلاعات ميان ذينفعان لازم به نظر مي
 كمبود اطلاعات، نقص مديريت). 19(اند  موضوع را نيز تأييد كرده

اطلاعات و عدم اشتراك اطلاعات بين مراكز عملياتي اورژانس 
مشكل اصلي ناكامي كنترل ... ها و  ها، ايالت محلي، بيمارستان

  ).20(اوضاع در تندباد كاترينا شناخته شد 
اين سيستم بهتر است به منظور تأمين آمادگي بهتر و 

چنين سيستمي ). 10(تر، متمركز باشد  واكنش مناسب ي ارايه
هاي لازم  ، آموزشكند هاي اطلاعات لازم را فراهم مي وريآ فن

بازيابي و مديريت اطلاعات را ارايه و  ي در خصوص نحوه
موجبات افزايش آگاهي دولت، مسؤولان، متخصصان سلامت و 

  ).18(نمايد  جامعه را قبل، حين و بعد از حادثه مهيا مي
رساني  منظور برقراري ارتباط مؤثر و اطلاع همچنين به 
ترين زمان ممكن و ممانعت از بروز عواقب ناشي  عمومي در كوتاه

تواند مفيد واقع  از عدم اجراي آن، ايجاد يك پايگاه اطلاعاتي مي
ها  سايت برخي از مطالعات قبلي منافع استفاده از وب و وب. شود

  ).10، 18- 19(اند  ها نشان داده مديريت فوريت ي را در حيطه
  
  گيري نتيجه

خدمات بهداشتي  ي دهنده  هاي ارايه كشور ما، تعدد سازماندر 
مؤثر ارتباطي و جريان  ي درماني به جامعه، لزوم برقراري شبكه

بخشي و  هاي بين دقيق اطلاعات را جهت بهبود هماهنگي
بنابراين با . سازد ها، ضروري مي بخشي در مديريت فوريت برون

اي را  جود چنين شبكهحاضر كه فقدان و ي توجه به نتايج مطالعه
   سازي يك استراتژي اطلاعاتي دهد، پياده در كشور نشان مي

ترين فاكتور در خصوص  ترين و مهم مشخص، به عنوان اصلي
خاطر نشان . باشد ناپذير مي ها، امري اجتناب مديريت فوريت

شود با وجود اينكه مطالعه مربوط به كشور ايران بود، اما  مي
ويژه  اند در كشورهاي در حال توسعه بهتو هاي آن مي يافته

خاورميانه كه مشكلات مشابهي دارند،  ي كشورهاي منطقه
  .مصداق داشته باشد

  
  پيشنهادها 

تواند به ارتقا و  هاي مطالعه، راهكارهاي زير مي باتوجه به يافته
اصلاح وضعيت كنوني نظام ارتباطات و اطلاعات سلامت 

  :نمايدهاي كشور كمك  مديريت فوريت
مديريت  ي تدوين استراتژي اطلاعاتي مشخص در زمينه- 
  ها، فوريت
اي ملي براي اطلاعات مربوط  اي شبكه ايجاد پايگاه داده- 

  ها،  به فوريت
  هاي ارتباطي، تدوين استانداردها و پروتكل- 
ها و  ارتباط با رسانه ي آموزش كاركنان در خصوص نحوه- 

  كسب اطلاعات از منابع مختلف،
اد مركزي در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايج- 

  .ها اشتراك گذاشتن آن ها و به براي مديريت مركزي داده
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از زحمات و 

مديران و مسؤولاني كه در انجام  ي هاي كليه همكاري
و تجارب   نمودندها ما را ياري  نامه ها و تكميل پرسش مصاحبه

  .دارند ارزشمند خود را در اختيار ما قرار دادند، اعلام مي
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The Status of the Emergency Information and Communication System 
in Iran's Health Sector* 

Seyed Hesam Seyedin, PhD1; Haniyehsadate Sajjadi2; Rouholah Zaboli3 
 

Abstract 
Introduction: Accurate and timely information and communication are vital to adequately 
prepare individual health organizations for emergency events. The current article investigated 
health-related communication and information systems for emergency management in Iran. 
Methods: The present study was conducted in 2009 with a mixed qualitative and quantitative 
approach. Simple random purposeful sampling was used to select 214 health service managers. The 
subjects were surveyed using a valid and reliable questionnaire. Moreover, 65 semi-structured 
interviews were also conducted with public health and therapeutic affairs managers who were 
responsible for emergency management. Data was analyzed using SPSS and framework analysis. 
The maximum mean score was 5. 
Results: The mean score of sharing incident information, registering internal and external 
hazards, creating emergency management databases, and introducing a formal system for logging 
and recording information were 3.06, 2.66, 2.61, and 2.87, respectively. A range of problems 
were identified including fragmentation of information, lack of local databases, lack of clear 
information strategy and lack of a formal system for logging disaster-related information at 
regional or local level. 
Conclusion: Creating disaster-related information databases, creating protocols and standards, 
setting an information strategy, training staff and hosting a center for information system in the 
Ministry of Health to centrally manage and share the data could improve the current information 
systems. 
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